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Резюме
В западния свят акупунктурата, за чиято родина се счита Китай, се пренася от португалски мисионери през 
XVI век и оттогава досега методиките на нейното приложение се променят и адаптират към възприятията и 
очакванията на съвременния пациент. Нарастващият интерес към метода предполага адаптиране на българ-
ското законодателство към налагащата се практика на иглоубождането като допълнение към комплексната 
терапия. 
Целта на настоящата статия е да изследва и анализира законовата рамка на акупунктурата в български 
условия. 
Материал и методи. Документално-съдържателен анализ на нормативните актове, вкл. наредби, медицински 
стандарти и клинични пътеки, в които е налично споменаване или обсъждане на акупунктурата. 
Резултати. Акупунктурата не отговаря на определението за неконвенционален метод и нейното правно поло-
жение следва да се преосмисли в конвенционална посока. Специалистите, които могат да се обучават и да 
работят акупунктура, са в ненужно широк диапазон. Методът крие рискове за човешкото здраве и трябва да 
се изпълнява съобразно правилата за добра медицинска практика от обучен лекар (правоспособен акупункту-
рист), преминал всички нива на обучение по иглотерапия.
Заключение. Прегледът на законодателната рамка на акупунктурата разкрива противоречивост на отдел-
ните текстове в нормативните актове, в които се споменава иглоубождането. В медицината акупунктурата 
се налага като конвенционален метод, а може би и нещо повече – конвенционален физикален фактор, наред с 
другите естествени и преформирани физикални фактори. Практиката към днешна дата изисква промяна в 
законодателната уредба по този въпрос с извеждане на акупунктурата от наредбата за неконвенционалните 
методи.
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Summary
In the Western world acupuncture, whose homeland is considered to be China, was introduced by Portuguese missionaries 
in the 16th century, and since then the methods of its application have changed and adapted to the perceptions and 
expectations of the modern patient. The growing interest in the method presupposes the adaptation of the Bulgarian 
legislation to the established practice of acupuncture, in addition to the complex therapy.
The aim of this article is to study and analyse the legal framework of acupuncture in Bulgarian conditions.
Material and methods. Documentary-content analysis of enactments, incl. regulations, medical standards and clinical 
pathways, in which acupuncture is mentioned or discussed.
Results. Acupuncture does not meet the definition of an unconventional method and its legal status should be reconsidered 
in a conventional direction. Specialists who can train and practice acupuncture are in an unnecessarily wide range. The 
method poses risks to human health and should be performed in accordance with the rules for good medical practice by 
a trained doctor (certified acupuncturist), who has undergone all levels of training in acupuncture.
Conclusions. The review of the legal framework of acupuncture reveals contradictions between the separate texts in 
the enactments in which acupuncture is mentioned. In medicine acupuncture is imposed as a conventional method, 
and perhaps as more – a conventional physical factor, among other natural and reformed physical factors. To this 
date the practice requires a change in the legislation on this issue by removing acupuncture from the regulation for 
unconventional methods.
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Въведение
Акупунктурата е метод, който се е прилагал в 
древността и е получил признание в съвремен-
ния свят като част от цялостната терапия при 
пациенти, предимно с хронични заболявания. 
Спорен е въпросът коя е нейната родина, но 
се предполага, че се е зародила в Тибет и е 
доразвита и утвърдена в Китай като „Класи-
ческа китайска медицина“. Разнообразието в 
акупунктурните практики се появява, когато 
иглоубождането от Китай се разпространява 
в други страни от източния континент като 
Япония, Тайланд, Корея, Виетнам и др. (2). 
В западния свят акупунктурата се пренася 
от португалски мисионери през XVI век и 
оттогава досега методиките на нейното прило-
жение се променят и адаптират към възприя-
тията и очакванията на съвременния пациент. 
През XIX век европейските страни, и най-вече 
Франция, проявяват засилен интерес към тех-
никата на иглоубождането. През 80-те години 
на миналия век практическото приложение на 
акупунктурата се разпространява на терито-
рията на Балканския полуостров и достига до 
България. Стоматологът д-р Н. Хаджидончев я 
прилага с донесен от Франция набор акупунк-
турни игли в свободната си практика в с. Пол-
ски Тръмбеш, Великотърновско, по методики 
на френски автори. По-късно д-р М. Цекова 
и д-р В. Дашин специализират акупунктура 
и моксибуция в Китай и след завръщането си 
работят и обучават свои последователи (1).  
В наши дни акупунктурата е добре приета от 
българския пациент като допълващ елемент 
в цялостното му лечение, но остава неясен 
въпросът какъв метод е тя – конвенционален 
или неконвенционален, както и кои са пра-
воимащите да я практикуват лица. Целта на 
настоящата статия е да изследва и анализира 
законовата рамка на акупунктурата в бъл-
гарски условия. Разкрива се потребността от 
правно регулиране на иглоубождането с очак-
вани ползи осигуряване на безопасност и на 
професионализъм при предоставянето на тази 
чисто медицинска, по своята същност, здравна 
услуга. 
Нормативни актове, регулиращи 
практиката на акупунктурата в 
Р България
В българското законодателство терминът „аку-
пунктура“ присъства в Закона за здравето, 
Наредба №7 от 1 март 2005 г., Медицинския 
стандарт по Физикална и рехабилитационна 
медицина, Медицинския стандарт по Кожни и 
венерически болести, Медицинския стандарт 
по Трансфузионна хематология, Клинични 
пътеки за физикална терапия и рехабилита-
ция. Прегледът на горепосочените нормативни 
актове поставя следните въпроси:
 Какъв метод е акупунктурата – конвен­
ционален или неконвенционален? В 
Закона за здравето (ЗЗ) в глава шеста се 
определят неконвенционалните методи за 
благоприятно въздействие върху индивиду-
алното здраве, като в чл. 166, ал. 1 наред с 
„нелекарствени продукти от органичен про-
изход“, „нелекарствени продукти от мине-
рален произход“, „нетрадиционни физи-
кални методи“, „хомеопатия“, „ирисови, 
пулсови и аурикуларни методи на изследва-
не“, „диетика и лечебно гладуване“ под т. 5 
на ал. 1, чл. 166, е вписано „акупунктура и 
акупресура“, което поставя иглоубождане-
то към неконвенционалните методи (3). В 
Наредба №7 от 1 март 2005 г. за изисква-
нията към дейността на лицата, които 
упражняват неконвенционални методи за 
благоприятно въздействие върху индивиду-
алното здраве, се дава легално определение 
за неконвенционален метод: „Неконвенцио-
нални методи за благоприятно въздействие 
върху индивидуалното здраве са методите, 
чието изучаване не е включено в учебните 
програми на висшите медицински училища 
(8). Тези методи не трябва да предизвикват 
влошаване на здравословното състояние 
на гражданите и се прилагат единствено с 
цел постигане на благоприятно въздействие 
върху индивидуалното здраве“ (Допълни-
телни разпоредби, §1, т.1 на Наредбата). 
Прегледът на учебните планове и учебните 
програми на висшите училища в България 
разкрива, че акупунктура се преподава в 
студентския курс на обучение и в курсове 
в следдипломното обучение, вкл. и със 
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сертифициране за правоспособност на пра-
воимащите лица. Стига се до извода, че 
акупунктурата не отговаря на определение-
то за неконвенционален метод и е назряла 
необходимостта от преосмисляне на ней-
ното правно положение в конвенционална 
посока. 
Медицинският стандарт има за задача да опре-
дели наред с общата характеристика на спе-
циалността още и нивата на компетентност, 
направленията, организационната структура, 
персонала, приема на болни и спецификата 
на извършваната медицинска/лечебна дейност 
– от кого се извършва, кои са високоспециали-
зираните дейности и т.н. В този смисъл Меди-
цинският стандарт по Физикална и рехаби-
литационна медицина причислява акупункту-
рата към високоспециализираните дейности, 
които „се упражняват от лекари-специалисти 
по физикална и рехабилитационна медицина, с 
удостоверение за успешно завършен курс или 
програма за допълнителна квалификация...“ 
(7). В „VII. Медицинска/лечебна дейност. 
т.3.3 „Рефлексотерапия“ се казва, че към нея 
се причисляват „3.3.1.традиционни методи – 
акупунктура, акупресура...3.3.2.комбинирани 
методи – електро-, лазер-, сонопунктура...3.7....
лазерпунктура...“. Мястото на акупунктурата 
в Стандарта е ясно определено: тя е висо-
коспециализирана дейност и се извършва от 
лекари-специалисти по физикална и рехабили-
тационна медицина, които са сертифицирани 
да я извършват след специално обучение и 
успешно издържан изпит за правоспособност. 
Медицинският стандарт по Кожни и вене-
рически болести предвижда условия и ред 
на разкриване на кабинет по акупунктура 
(иглотерапия) към структури от II и III ниво 
на компетентност на центровете по кожно-ве-
нерически заболявания, болнични структури 
II и III ниво на компетентност, като се казва, 
че „Може да бъде разкрит и в лечебно заве-
дение за извън болнична помощ“ (5). Сани-
тарно-хигиенните изисквания към кабинета 
са съобразно стандартите и изискванията на 
регионалните здравни инспекции, вкл. и „сте-
рилни метални акупунктурни игли за едно-
кратна употреба, набор вендузи с различна 
големина, седем-звездни чукчета, пластири 
с акупресурни топчета, мокса субстанция и 
мокса-пури, дървени кутии за мокса... В каби-
нета имат право да работят само лекари с 
призната специалност по кожни и венерически 
болести, притежаващи допълнителна мини-
мум тримесечна квалификация за обучение по 
акупунктура от медицинските университети в 
страната...“.
От гореизложеното може да се направи изво-
дът, че е налице противоречие в закона: от една 
страна, акупунктурата се числи към неконвен-
ционалните методи, а от друга – присъства в 
конвенционалната медицина в медицинските 
стандарти по Физикална и рехабилитационна 
медицина и по Кожни и венерически болести. 
 Кой има право да практикува акупункту­
ра на Р България“? В Наредба №7 от 
1 март 2005 г. за изискванията към дей-
ността на лицата, които упражняват некон-
венционални методи за благоприятно въз-
действие върху индивидуалното здраве, се 
казва, че акупунктурата е: „..методът, при 
който в определени точки от тялото на чове-
ка се забиват игли със специална форма и 
диаметър от 0,16 до 0,35 мм, с което се цели 
постигане на благоприятно въздействие 
върху индивидуалното здраве“ (Допълни-
телни разпоредби, §1, т.7 на Наредбата). 
Следващият текст, който подкрепя инвазив-
ността на този метод, е в Допълнителните 
разпоредби, §1, т.2 на същата Наредба: 
„Инвазивни методи“ са диагностичните и 
лечебните методи, при които чрез наруша-
ване целостта на кожата, лигавиците или 
през естествени отвърстия се прониква в 
човешкото тяло“. В медицинския стандарт 
по Трансфузионна хематология, в Критери-
ите за временно отлагане на донори на ало-
генна кръв, се акцентира върху „излагане 
на опасността от придобиване на инфекция, 
предавана чрез кръвта“: „..акупунктура, 
освен ако не е извършена от квалифициран 
професионалист със стерилни игли за едно-
кратна употреба“ (6). Правоимащите лица, 
които съгласно българското законодател-
ство могат да практикуват акупунктура, са 
изброени в чл.167, ал.1 на ЗЗ: 
– т. 1. „притежават образователно-квали-
фикационна степен „магистър“ по про-
фесионални направления „медицина“, 
„дентална медицина“ или „фармация“;
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– т. 2. „притежават образователно-квали-
фикационна степен „специалист“ или 
„бакалавър“ по професионално направ-
ление „Здравни грижи“;
– т. 3. „притежават диплома за завършено 
средно образование и свидетелство за 
успешно проведено обучение не по-мал-
ко от 4 семестъра във висше медицинско 
училище при условия и по ред, опреде-
лен с наредба на министъра на здравео-
пазването и министъра на образованието 
и науката.
Съгласно т. 1. лекарите, лекарите по дентална 
медицина и магистър-фармацевтите са лица-
та, които законът визира като правоимащи да 
се обучават и да практикуват акупунктура. 
Законодателят разширява кръга, като добавя и 
професионалистите по здравни грижи: меди-
цински сестри, акушерки и всички специално-
сти от Медицинските колежи (рехабилитатори, 
оптици, медицински лаборанти, инспектори 
по обществено здраве, помощник-фармаце-
вти и т.н.). В допълнение на т. 1 и т. 2 се имат 
предвид и лица, които съгл. т. 3 са със „средно 
образование и свидетелство за успешно прове-
дено обучение не по-малко от 4 семестъра във 
висше медицинско училище...“. 
От гореизложеното е видно, че акупунктурата е 
инвазивен метод и крие съответните рискове – 
липса на достатъчно умения поради недоста-
тъчно образование и професионална квалифи-
кация, реална опасност от внасяне на инфекция 
в човешкия организъм, която да е причина за 
отлагане на донорство на кръв. Наред с това 
специалистите, които могат да се обучават и 
да работят акупунктура, са в опасно широк 
диапазон, особено относно лицата със средно 
образование, завършили четири семестъра във 
висше медицинско училище. И накрая, но не на 
последно място, трябва да споменем рестрик-
циите спрямо лекарското съсловие, предвидени 
от закона като юридическа отговорност при 
настъпили неблагополучия при пациентите, 
които са в причинно-следствена връзка с меди-
цинските действия. След като акупунктурата 
крие рискове за човешкото здраве, тя трябва 
да се изпълнява съобразно правилата за добра 
медицинска практика от обучен лекар-правос-
пособен акупунктурист, преминал всички нива 
на обучение по иглотерапия. 
Проучването и анализът на практиката на 
акупунктурата в България открива, че тя се 
прилага в кабинетите, регистрирани по Наред-
ба №7/01.03.2005 г. и в лечебните заведения 
за рехабилитационни дейности по клинични 
пътеки:
– Кабинети по Наредба №7/01.03.2005: дей-
ността по тази наредба се извършва след 
вписване в Регистъра на лицата, практику-
ващи неконвенционални методи за благо-
приятно въздействие върху индивидуално-
то здраве. Пациентите подписват „Съгласие 
за прилагане на неконвенционален метод за 
благоприятно въздействие върху индивиду-
алното здраве“ на основание чл. 166, ал. 3 
от Закона за здравето, Приложение № 1 към 
чл. 3, ал. 1, т. 4, а контролът за спазване на 
здравните изисквания към помещенията на 
кабинетите по Наредбата се упражнява от 
РИОКОЗ. Остава неясно какви са изисква-
нията за придобиване на професионална 
квалификация по акупунктура, легитим-
ността на сертификатите за разкриване на 
практиките за неконвенционални методи и 
каква е юридическата отговорност на лица-
та, практикуващи по Наредба 7/01.03.2005 
г. при неблагоприятен или летален изход 
от упражняваните от тях методи на въз-
действие върху здравето, особено в случаи-
те, когато те не са лекари.
- Клинични пътеки (КП) за физикална 
терапия и рехабилитация при болести на 
централната нервна система (КП№262), 
болести на периферната нервна система 
(КП№263) и болести на опорно-двигател-
ния апарат (КП№265). Медицинските реха-
билитационни дейности се изпълняват в 
лечебни заведения съгл. чл. 22 и чл. 22а (4). 
КП включват дейности и услуги от обхвата 
на медицинската специалност „Физикална 
и рехабилитационна медицина“, осъщест-
вявана най-малко на второ ниво на компе-
тентност, съгласно медицински стандарт 
„Физикална и рехабилитационна медици-
на“. В КП№262, КП№263 и КП№265 е 
записано, че в комплексното лечение се 
прилага и акупунктура, вкл. и моксибуция. 
Нивото на компетентност на извършите-
лите на тази медицинска услуга задължава 
лекарите по физикална и рехабилитацион-
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на медицина, работещи по тези клинични 
пътеки, да имат правоспособност по аку-
пунктура в съответствие с изискванията на 
Медицинския стандарт на специалността.
Тези две направления в практикуването на 
акупунктура в РБългария разкриват сериозни 
законодателни противоречия. От една страна, 
акупунктурата по Наредба №7 се предоставя в 
полето на неконвенционалните методи и може 
да се извършва от много широк кръг лица, 
вкл. и такива без завършено образование по 
медицина. 
От друга страна, акупунктурата в рамките на 
дейностите по клинични пътеки съобразно 
правилата на Медицинския стандарт по Физи-
кална и рехабилитационна медицина е висо-
коспециализирана дейност, която може да се 
извършва само от лекари със специалност по 
физикална и рехабилитационна медицина, пре-
минали цялостния курс на обучение и успеш-
но издържали изпита за правоспособност. Това 
противоречие в законодателството вероятно се 
дължи на сравнително малкия акупунктурен 
опит в нашата страна, предвид факта, че тя 
навлиза у нас едва през 80-те години на мина-
лия век на фона на хилядолетната история на 
метода. Присъствието ѝ като високоспециали-
зирана дейност е единствено в Медицинския 
стандарт на лекарите-специалисти по Физи-
кална и рехабилитационна медицина, което ги 
извежда първо място сред лекарите, нуждаещи 
се от допълнителна квалификация по акупунк-
тура в рамките на следдипломното обучение 
на висшите медицински училища. 
В Университетския център по източна медици-
на (УЦИМ, структурно звено на Факултета по 
медицина на Медицински университет „Проф. 
д-р Параскев Стоянов“, университетска лечеб-
на база) целогодишно се провеждат курсове 
по утвърдения план-разписание на Отдела по 
следдипломно обучение. Кандидат-курсистите 
са лекари, които са мотивирани да допълнят 
своите знания и умения с още един лечебен 
метод на въздействие в цялостния подход към 
здравето и болестта на своите пациенти. Обу-
чителите по акупунктура са международно 
сертифицирани университетски преподавате-
ли, които следват националната стратегия за 
учене през целия живот. В УЦИМ-МУ-Варна, 
като университетска лечебна база, е създадена 
благоприятна академична среда, в която под 
вещото ръководство на своите преподаватели 
лекарите надграждат своите знания и умения 
с акупунктура като наука и практика. Такъв 
подход в образованието и продължаващото 
обучение, насочено към лекари от различни 
клинични специалности, ще даде възможност 
за утвърждаване на акупунктурата в конвен-
ционалната медицина. 
Препоръки за адаптиране на българското зако-
нодателството към европейската и световна 
практика по въпросите на акупунктурата:
– Извеждане на акупунктурата от Наредба 
№:7/01.03.2005 г. за изискванията към дей-
ността на лицата, които упражняват некон-
венционални методи за благоприятно въз-
действие върху индивидуалното здраве;
– Разширяване на преподаването по акупунк-
тура в студентския курс на обучение по 
медицина във висшите медиицински учили-
ща;
– Включване на акупунктурата в план-разпи-
санията на СДО към Медицинските уни-
верситети с унифициране на изискуемите 
хорариум, брой нива и завършващ изпит по 
теория и практика („сертификат за правос-
пособност по акупунктура“) за български и 
чужди граждани; 
– Налагане пракиката на продължаващо обу-
чение по акупунктура в Медицинските уни-
верситети;
– Актуализиране на Медицинските стан-
дарти по отделните клинични специално-
сти с оглед включване на акупунктурата в 
тях като високоспециализирана дейност в 
извънболничната и болничната помощ;
– Преосмисляне на ресурсите, предвидени за 
медицинската дейност „акупунктура“, като 
високо специализирана дейност, с увели-
чаване на финансовото участие на НЗОК, 
здравноосигурителни фондове, НОИ, Аген-
цията за социално подпомагане и др., имащи 
отношение институции.
Заключение 
Прегледът на законодателната уредба на аку-
пунктурата разкрива противоречивост на отдел-
ните текстове в нормативните актове, в които 
се споменава иглоубождането. Противоречи-
ето е в две направления – едното се отнася до 
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класифицирането на метода (конвенционален 
или неконвенционален), а второто – доколко 
е широк кръгът на професионалистите, които 
могат да го практикуват. Предвид инвазивност-
та на метода и продължителното сертифицира-
що обучение е необходимо правоспособността 
на бъдещия акупунктурист да се осигурява чрез 
специализация в рамките на следдипломно-
то обучение в Медицинските университети за 
лица, които са дипломирани лекари, след пре-
минаване на всички модули и успешно положен 
изпит. В медицината акупунктурата се налага 
като конвенционален метод, а може би и нещо 
повече – конвенционален физикален фактор, 
наред с другите естествени и преформирани 
физикални фактори. Проблемната практика към 
днешна дата изисква промяна в законодателна-
та уредба по този въпрос.
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